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Jorge EG. Analise radiografica, tomogréfica e microscopica do
desenvolvimento da leséo periapical em dentes de cées [dissertacdo de
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2008.

Resumo

O objetivo deste estudo foi a avaliacdo radiografica, tomografica
e microscopica do desenvolvimento da leséo periapical induzida em dentes
de cédes. Foram utilizados pré-molares de 4 cées, 0s quais tiveram seus
canais radiculares expostos ao meio bucal por 7 dias para contaminagéo e
posteriormente selados por: GI- 7 dias, GlI- 15 dias, GllI- 30 dias e GIV- 60
dias. No periodo inicial e nos periodos experimentais foram realizadas
radiografias padronizadas e ao final dos periodos tomografias para avaliacdo
da regido periapical. Apds a morte dos animais foi efetuada o processamento
histopatoldgico dos tecidos periapicais. As radiografias periapicais foram
digitalizadas e a area de reabsorcéo 6ssea mensurada. As tomografias foram
avaliadas por meio de escores baseados na evolucdo da reabsorcdo 6ssea
periapical. A avaliacdo histopatologica foi realizada de acordo com o0s
seguintes parametros: reabsor¢do cementaria apical e 0Ossea periapical,
intensidade e extensdo do infiltrado inflamatdério. Os resultados radiograficos
foram submetidos a ANOVA e ao teste de Tukey (a=0,05) e os tomogréficos
e histologicos ao teste de Kruskal-Wallis e Dunn (a=0,05). A avaliagéao
radiografica ndo demonstrou lesdes radiograficas no periodo de 7 dias.

Lesdes periapicais radiogréficas foram observadas nos periodos de 15 e 30



dias (47,4% e 77,8% dos casos respectivamente), com dimensdes
semelhantes (p>0,05). As lesdes foram detectadas em todos 0s casos aos
60 dias, sendo maior que nos demais grupos (p<0,05). A avaliagéao
tomografica possibilitou a deteccéo das lesdes periapicais nos periodos de 7
dias e 15 dias (32,5% e 83,3% dos casos respectivamente). Todos 0s casos
apresentavam lesfes nos periodos de 30 e 60 dias, quando foram
observados os maiores valores de reabsorcdo 6ssea (p<0,05). A avaliacédo
histologica mostrou areas de reabsorcdo 0ssea a partir do periodo de 7 dias.
Maior dimenséo da area de reabsor¢édo 6ssea foi observada aos 30 e 60 dias
(p<0,05). A extensao do infiltrado inflamatoério foi maior aos 30 e 60 dias. Os
maiores valores de reabsorcdo cementaria foram observados aos 60 dias. Na
avaliacdo global de todas os eventos histolégicos os periodos de 7 e 15 dias
foram semelhantes e diferentes dos periodos de 30 e 60 dias, quando a
intensidade dos eventos inflamatérios e de reabsorcdo dos tecidos
mineralizados foi mais intensa (p<0,05). A avaliacdo por meio da tomografia
e a avaliacdo histologica detectaram lesBes periapicais nos periodos iniciais
de sua formacdo, mesmo quando ndo era possivel a sua observagédo pela
analise radiografica. No periodo de 60 dias, as alteracBes histoldégicas sédo

mais intensas e as lesbes periapicais sdo detectadas radiograficamente.

Palavras-chave: Reabsorcdo o6ssea, inflamacdo, tomografia, radiografia,

diagndstico, endodontia.






Jorge EG. Radiographic, tomographic and microscopic evaluation of the
development of periapical lesion in dog’s teeth [dissertacdo de mestrado].

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2008.

Abstract

The aim of this study was the radiographic, tomographic and
microscopic evaluation of the development of the induced chronic periapical
periodontitis in dog’s teeth. The root canals of premolars from four dogs were
exposed to the oral environment for seven days for contamination, and then
sealed for. GI- 7 days, GllI- 15 days, GllI- 30 days, and GIV- 60 days.
Immediately after each experimental period, radiographs and tomograms
were performed in order to detect periapical bone resorption. The groups was
done in the same animal. After the death of the animals, the histopathological
evaluation of the apical and periapical tissues was realized. The periapical
radiographs were digitized and bone resorption areas were measured. The
tomograms were assigned scores based on the evolution of periapical bone
resorption. Histopathogical analysis was performed according to the following
parameters: apical cementum resorption and periapical bone resorption,
intensity and extension of inflammatory infiltrate. The number of inflammatory
cells and the area of histological bone resorption were measured using the

Image ProPlus 6.1 software. The radiographic results were analyzed by



ANOVA and Tukey tests (a=0.05) and the tomography and histological results
were analyzed by the Kruskal-Wallis and Dunn tests (a=0.05). So, it was
evaluated the development of the chronic periapical periodontitis with the
increase of time and the correlation with the osseus resorption by using
radiographs and tomograms of the periapical region. The radiographic
evaluation did not reveal periapical lesions at 7 days. Lesions could be
radiographically observed after 15 and 30 days (47.4% and 77.8% of the
cases, respectively) and presented similar dimensions (p>0.05). Lesions were
detected in all cases at 60 days, with larger dimensions than those in the
previous groups (p<0.05). Tomographic evaluation detected lesions at seven
days and 15 days (32.5% and 83.3% of the cases, respectively). Lesions
were detected in all cases at 30 and 60 days, when the greatest values of
bone resorption were observed (p<0.05). Histological evaluation detected
bone resorption at 7 days, been higher the values obtained at 30 and 60 days
(p<0.05). The extension of inflammatory infiltrate was higher at 30 and 60
days. The highest cementum resorption mean values were observed at 60
days. Overall, histological results observed at 7 and 15 days were similar and
different from 30 and 60 days, when the intensity of the inflammatory infiltrate
and the mineralized tissues resorption were higher (p<0.05). Tomographic
and histological evaluations detected periapical lesions in its initial stages,
even when those lesions were undetectable by radiographic analysis.

Histological bone resorption was higher than the radiographic bone resorption



at the early stages of periapical lesion development. At 60 days, histological
changes were higher and the periapical lesions were more easily detected by

radiographic evaluation.

Key-words: Bone resorption, inflammation, tomography, radiography,

diagnosis, endodontics.






Introducéo

O tratamento endodontico tem como objetivo possibilitar ou
favorecer a reparacdo dos tecidos apicais e periapicais. As diferentes
condicdes patologicas e microbiolégicas da polpa dental, do sistema de
canais radiculares e dos tecidos periapicais determinam diferentes protocolos
de tratamento. As alteracdes radiograficas periapicais exercem influéncia
sobre o0 diagnéstico, progndstico e plano do tratamento de canais
radiculares>?.

Na necropulpectomia, ou tratamento endodontico de dentes
sem vitalidade pulpar, o controle e eliminagdo dos microrganismos constitui
objetivo primordial. A les@o periapical radiografica demonstra a presenca de
processo inflamatdério endoddntico crbnico, tornando necessaria maior énfase
a eliminacado microbiana em funcdo da sua propagacdo por todo sistema de

1,6,11,12,25,30,32

canais radiculares e possivel presenca de biofilme apical na

22,27,38

regido extra-radicular Dessa forma, o tratamento endoddntico de

dentes com leséo periapical tem apresentado menor indice de sucesso, em
funcdo das implicacdes microbioldgicas correlacionadas®®*8242933,

A avaliagdo radiografica é o meétodo mais utlizado para
diagnostico das lesdes periapicais. No entanto, as radiografias periapicais

apresentam imagens bidimensionais que limitam informac¢ées quanto ao

tamanho, extensdo e localizacdo da lesdo periapical”®. Embora as



21

radiografias periapicais proporcionem detalhes aceitdveis no plano mésio-
distal, a observacéo de detalhes no plano vestibulo-lingual é inadequada®.

Além disso, a sobreposicdo 6ssea dificulta a observacdo de
areas radioltcidas periapicais®. Bender, Seltzer*®, em 1961, verificaram que
as lesdes periapicais somente sdo detectadas radiograficamente quando,
além da perda de osso alveolar, ha envolvimento da cortical 6ssea em
funcdo do desenvolvimento do processo patolégico periapical. Esses autores
avaliaram imagens radiogréaficas de lesdes 0sseas simuladas em mandibulas
de cadaveres humanos e observaram que as lesdes ndo eram detectadas
radiograficamente quando confinadas ao 0sso esponjoso. Por outro lado, as
lesdes periapicais eram detectadas quando ocorria reabsor¢cdo parcial ou
total do osso cortical.

Com base nas limitagdes das radiografias convencionais, a
utilizacdo da tomografia computadorizada tem aumentado em diversas areas
da odontologia. As imagens tomograficas tém sido bastante utilizadas no
diagnéstico e planejamento cirdrgico dos implantes odontoldgicos'>?. Na
endodontia, esse recurso € utilizado para a avaliacdo de lesdes periapicais
visando o planejamento cirargico, avaliacdo da reparacdo apés tratamento
endodontico ou cirargico, ou para diagndstico diferencial de perfuracdes e
fraturas radiculares’*. O estudo de imagens obtidas por meio de tomografia

computadorizada favorece a observacdo tridimensional das estruturas



22

0sseas, bem como sua relacdo com estruturas anatémicas adjacentes como
o seio maxilar e o canal mandibular®*®4+42,

Cotti et al.”, em 1999, discutiram a utilizacdo da tomografia
computadorizada no diagndstico diferencial, plano de tratamento,
proservacado e na conduta clinica do tratamento de lesdes periapicais. Um
caso clinico de uma lesédo periapical extensa foi avaliado por tomografia
computadorizada, permitindo verificar a extensdo da lesdo periapical e
relacio com estruturas anatbmicas adjacentes. A  tomografia
computadorizada também possibilitou observacdo do grau de reparagéo
O0ssea obtido apés 18 meses da realizacdo do tratamento n&o-cirurgico.
Velvart et al.*’, em 2001, compararam as informacdes obtidas a partir de
radiografias periapicais e de tomografias na deteccao de lesdes periapicais.
Foram diagnosticadas 80 lesdes por meio da analise de tomografias, tendo
sido apenas 61 dessas lesGes observadas por meio de radiografias. O osso
esponjoso e a cortical 6ssea somente foram diferenciados pela tomografia.

Lofthag-Hansen et al.?®, em 2007, também compararam a
radiografia periapical convencional com a tomografia no diagndstico de
lesdes periapicais. Enquanto a analise tomografica permitiu o diagnéstico de
42 dentes com lesdo periapical, a radiografia periapical permitiu a
observacédo de somente 32 dentes com lesdo, comprovando a menor
eficiéncia da radiografia convencional na deteccdo de lesbes periapicais.

Estrela et al.'' avaliaram a precisdo de radiografias periapicais, de
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radiografias panoramicas e de tomografias computadorizadas na deteccgao
de lesbes periapicais em 1508 dentes. A tomografia computadorizada
apresentou maior precisao na deteccao das lesdes periapicais. A avaliacao
por meio da radiografia periapical e panoramica apenas identificaram a
presenca da lesdo periapical em estagios mais avancados de
desenvolvimento.

A relacao entre aspectos radiograficos e histoldgicos das lesbes
periapicais também tem sido estudada. Barthel et al.?, em 2004, compararam
sinais radiograficos e histologicos da lesdo periapical em dentes humanos
tratados endodonticamente. Esses autores verificaram que mais de 30% dos
casos que apresentavam sinais histolégicos de inflamacéo periapical ndo
apresentavam areas radiollcidas periapicais, demonstrando que lesfes
detectadas histologicamente podem nao ser evidenciadas radiograficamente.

Laux et al.'’

, em 2000, avaliaram o método radiografico convencional no
diagnostico de lesdes periapicais, correlacionando seus resultados com
achados histolégicos. Foram avaliados 114 apices por microscopia e
radiografia convencional, divididos em trés grupos: sem reabsor¢gédo, com
reabsorcdo moderada e com reabsorcdo severa. Radiograficamente
observou-se 19% de casos com reabsorcdo inflamatéria apical e,

histologicamente, 81% apresentaram reabsorcdo apical. De acordo com

esses autores o0s resultados obtidos comprovaram que a avaliagao
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radiografica, isoladamente, ndo € suficiente para a deteccdo da reabsorcéo
apical e, consequentemente, observacao da presenca da leséo periapical.

As técnicas de inducdo experimental da lesdo periapical em
dentes de cées sdo importantes para avaliagdo dos procedimentos
endodonticos em condi¢des similares as que ocorrem em humanos. A lesédo
periapical pode ser induzida experimentalmente por diferentes
métodos™*?*#131 Com o objetivo de induzir lesbes periapicais, a metodologia

1.¥° consiste na abertura coronéaria de dentes

preconizada por Leonardo et a
de cées, remocéo do tecido pulpar e manutencdo dos canais radiculares
expostos ao meio bucal pelo periodo de 7 dias para contaminacdo. Apos
esse periodo é realizado o selamento coronario. Essa metodologia tem sido
empregada por diversos autores'®**®®. Tanomaru-Filho et al**. (2005),
avaliando dois métodos de inducdo de lesdo periapical em dentes de caes
observaram que, quando o selamento das aberturas coronarias foi realizado,
a formacdo das lesdes periapicais foi mais rapida do que quando as
aberturas coronarias permaneciam abertas ao meio bucal. Por outro lado,
embora varios estudos utilizem métodos de inducdo de lesdo periapical, ndo
h& correlacdo da evolucdo das alteracdes histolégicas e radiograficas
durante o desenvolvimento da lesdo periapical.

O conhecimento do processo evolutivo de formacdo da lesao

periapical tem importancia no diagnéstico da lesdo periapical e planejamento

do tratamento endodontico. Em funcdo da dificuldade da radiografia
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periapical na deteccio de lesbes periapicais restritas ao osso medular®®®,

dentes com necrose pulpar, que ndo apresentem lesao periapical visivel
radiograficamente, podem apresentar reabsorcdes dsseas periapicais®®.
Além das informacfes descritas anteriormente, outro fator importante
a ser discutido é que durante a formacdo da lesédo periapical ndo é possivel
determinar em que momento a reabsorcdo Ossea atinge 0 0sso cortical,
evidenciando a les&o periapical radiografica®>. Desse modo, o conhecimento
dos processos do desenvolvimento histolégico da lesdo periapical e sua
relacdo com a reabsorcdo 0ssea detectada em exames convencionais tém
grande importancia, uma vez que, diferentes condutas na clinica endodontica
tém sido realizadas a partir da observacao da lesdo periapical radiogréfica.

A auséncia de informacbes quanto a cinética de
desenvolvimento da lesé@o periapical visivel radiograficamente torna oportuna
a avaliacdo do desenvolvimento da reacdo periapical crénica por meio de
avaliacbes histopatoldgicas, radiograficas e tomograficas, bem como a

correlacdo dos resultados obtidos.






Proposicao

A proposta deste estudo foi avaliar a dinamica de
desenvolvimento da lesao periapical induzida em dentes de céaes, por meio
das avaliacbes radiografica, tomogréafica e histopatologica, bem como
correlacionar os resultados dos métodos de analise nos diferentes periodos

de desenvolvimento da les&o periapical.
Assim, foram avaliados:
Capitulo 1

Dinamica do desenvolvimento da leséo periapical induzida em
dentes de caes, por meio da avaliacdo radiogréfica periapical em

comparacao a analise por tomografia computadorizada.
Capitulo 2

Dindmica do desenvolvimento da lesédo periapical por meio da
comparacdo entre a dimensdo das areas radiogréfica e histolégica da

reabsorcdo 6ssea periapical.
Capitulo 3

Cinética das alteracfes histolégicas durante o desenvolvimento

da lesédo periapical, correlacionando com achados radiograficos.
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Resumo

Anédlise radiogréfica e tomogréafica do desenvolvimento da leséo

periapical

Objetivo: O objetivo deste estudo foi detectar por meio da
radiografia periapical e tomografia computadorizada o desenvolvimento de
lesBes periapicais experimentalmente induzidas. Material e Métodos: Os
canais radiculares dos pré-molares de 4 caes foram expostos ao meio bucal
por 7 dias para contaminagao, e depois selados por: GI- 7 dias, GlI- 15 dias,
GllI- 30 dias e GIV- 60 dias. Imediatamente ap6s o selamento e apds 0s
periodos experimentais foram realizadas radiografias e tomografias para
avaliar a reabsorcdo 6ssea periapical. As radiografias periapicais foram
digitalizadas e a area de reabsorcdo 6ssea medida utilizando-se o programa
VIXWIN 2000. As tomografias foram avaliadas por meio de escores
baseados na evolucdo da reabsorcdo Ossea periapical. Os resultados
radiograficos foram submetidos a ANOVA e ao teste de Tukey (0=0,05) e os
tomogréficos aos testes de Kruskal-Wallis e Dunn (0=0,05). Resultados: A
avaliacdo radiogréfica ndo demonstrou lesdes radiogréaficas no periodo de 7

dias. Lesbes periapicais radiograficas foram observadas nos periodos de 15
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e 30 dias (47,4% e 77,8% dos casos respectivamente), com dimensdes
semelhantes (p>0,05). As lesdes foram detectadas em todos os casos aos
60 dias, com dimensao maior que nos demais grupos (p<0,05). A avaliagéo
tomografica possibilitou a deteccdo das lesGes periapicais a partir dos
periodos de 7 dias (32,5% dos casos). Todas as lesbes foram detectadas
nos periodos de 30 e 60 dias, quando foram observados os maiores valores
de reabsorgdo Ossea (p<0,05). Conclusdes: A avaliagdo por meio da
tomografia permitiu a deteccdo de lesdes periapicais nos periodos iniciais de
sua formacdo, mesmo quando ndo era possivel a sua observacao pela

analise radiogréfica.

Palavras-chave: reabsorcdo dssea, radiografia, tomografia, diagndstico,

endodontia.
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Abstract

Detection of periapical lesion development by conventional

radiography or computed tomography

Objective: The aim of this study was to detect the development of
experimentally induced periapical lesions using conventional radiography and
computed tomography. Study design: The root canals of dogs’ teeth were
exposed to the oral environment for 7 days for contamination and then
sealed for 7 days (Gl), 15 days (Gll), 30 days (Glll), and 60 days (GIV).
Immediately after each experimental period, radiographs and tomograms
were taken in order to detect the occurrence of periapical bone resorption.
The periapical radiographs were digitized and areas of bone resorption were
measured using the VIXWIN 2000 software. Scores were assigned to the
tomograms based on the progression of periapical bone resorption. The
specimens were evaluated by calibrated examiners who were blinded to the
groups. The radiographic results were analyzed by ANOVA and Tukey'’s test
(0=0.05) and the tomographic results were analyzed by Kruskal-Wallis and

Dunn’s tests (0=0.05). Results: The radiographic evaluation did not reveal
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periapical lesions at the 7-day control. Lesions were radiographically visible
at 15 and 30 days (47.4% and 77.8% of the cases, respectively) and
presented similar dimensions (p>0.05). At 60 days, lesions were detected in
all specimens, presenting larger dimensions than those of the earlier
evaluation periods (p<0.05). The tomographic evaluation detected lesions at
7 days (32.5% of the cases). Lesions were detected in all specimens at the
30 and 60-day periods, when the greatest values of bone resorption were
observed (p<0.05). Conclusions: Tomography was able to detect periapical
lesion development in its initial stages, even when the lesions were

undetectable radiographically.

Key-words: bone resorption, tomography, radiography, diagnosis,

endodontics.



Introducéo

O tratamento endoddntico tem como objetivo possibilitar ou
favorecer a reparacdo dos tecidos apicais e periapicais. As diferentes
condicdes patolégicas e microbiol6gicas da polpa dental, do sistema de
canais radiculares e dos tecidos periapicais determinam diferentes
protocolos de tratamento. As alteracBes radiogréaficas periapicais exercem
influéncia sobre o diagndstico, progndstico e plano do tratamento de canais

radiculares®?.

Na necropulpectomia, ou tratamento endoddntico de dentes
sem vitalidade pulpar, o controle e eliminagcdo dos microrganismos constitui
objetivo primordial. A presenca de reacdo periapical cronica observada
radiograficamente torna necessaria maior énfase a eliminacdo bacteriana,
em funcdo da sua propagacédo por todo sistema de canais radiculares®*® e
possivel presenca de biofilme apical na regido extra-radicular®. Dessa forma,
o tratamento endoddntico de dentes com leséo periapical tem apresentado
menor indice de sucesso’ em funcdo das inGmeras implicacdes

microbiolégicas e patoldgicas freqiientemente correlacionadas’.

A avaliagdo radiografica € o método mais utilizado para a
observacgédo das lesdes periapicais. No entanto, as radiografias periapicais

apresentam imagens bidimensionais que limitam informag@es relacionadas a
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espessura 0Ossea, anatomia do canal radicular, tamanho, extensdao e
localizacdo da lesdo periapical®. Embora as radiografias periapicais
proporcionem detalhes aceitaveis no plano mésio-distal, a observacao de
detalhes no plano vestibulo-lingual é inadequada®. Além disso, a
sobreposicdo O6ssea dificulta a observacdo de imagens radiollcidas

periapicais'®. Desse modo, Bender e Seltzer''*?

em 1961, verificaram que
as lesdes periapicais somente sdo detectadas radiograficamente quando,
além da perda de osso alveolar, ha envolvimento da cortical éssea em
funcdo do desenvolvimento do processo patoldgico periapical’’. Dessa
forma, ndo é possivel determinar durante a formacdo da lesdo periapical o
momento em que a reabsor¢do 0ssea atinge a cortical, evidenciando a lesao

periapical radiografica.

Com base nas limitagbes das analises radiograficas
convencionais, a tomografia computadorizada tem sido utilizada,
favorecendo a observacdo tridimensional das estruturas 6sseas™®**, bem
como da relagdo com estruturas anatdbmicas adjacentes, como o seio maxilar
e o canal mandibular*®*®. Na endodontia, as imagens tomograficas tém sido
utilizadas para avaliacdo de lesbes periapicais visando o planejamento
cirdrgico, avaliacdo da reparagdo apos tratamento endodéntico ou cirurgico,

ou para diagnéstico diferencial de perfuracées e fraturas radiculares’ 2.
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Assim, o objetivo desse estudo foi verificar a dinamica do
desenvolvimento da leséo periapical induzida em dentes de cées, por meio
da avaliacdo radiografica periapical em comparacdo a andlise por meio da

tomografia computadorizada.

Material e métodos

Quatro céaes sem raca definida, com aproximadamente um ano
de idade, foram utilizados neste estudo. Os dentes selecionados foram os
segundos, terceiros e quartos pré-molares inferiores e segundos e terceiros
pré-molares superiores, totalizando 64 raizes, divididas em 4 grupos
experimentais. Os procedimentos experimentais foram realizados de acordo

com o comité de ética em experimentacdo animal (Anexo1).

Para cada intervengdo, os animais foram anestesiados com
solucdo de Nembutal Sodico 3% (Thionembutal - Aboot Laboratorios do
Brasil Ltda., Rio de Janeiro - RJ) aplicada por via endovenosa. Radiografias
periapicais dos dentes selecionados foram efetuadas empregando-se um

posicionador para padronizacéo das tomadas radiograficas™®.

De acordo com a proposta do trabalho, a indugdo das lesbes
periapicais foi realizada em diferentes periodos de tempo®®. Os grupos

experimentais foram estabelecidos de acordo com o periodo de indugéo das
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lesBes periapicais, apés 7 dias de exposicdo ao meio bucal para a
contaminacdo. ApOs este periodo, os canais radiculares foram selados por
diferentes periodos, estabelecendo-se 0s 4 grupos experimentais: Gl- 7 dias,

Gll- 15 dias, GllI- 30 dias e GIV- 60 dias (Anexo2 — Tabela A1).

Inicialmente foi realizado o grupo 1V, seguido dos grupos lll, Il e
|. Para isso, foram utilizados os 4 quadrantes da boca do animal de acordo
com os periodos experimentais avaliados, possibilitando a realizacdo de

todos 0s grupos no mesmo animal.

As aberturas coronarias foram realizadas na superficie mesial e
distal da oclusal dos dentes selecionados. Removida a polpa coronaria, foi
realizada a irrigacado da camara pulpar com soro fisiolégico e exploragdo dos
canais radiculares com limas tipo K (Dentsply Maillefer S.A., Suica) 25, até o
nivel do “platd apical", situado aproximadamente 1,5 mm do apice radicular,
sendo posicionadas para realizacdo da radiografia de odontometria. A
seguir, foi efetuada, nesse comprimento, a remoc¢éo da polpa radicular com
auxilio de limas tipo Hedstroen (Dentsply Maillefer S.A., Suica) 25 e 30. Os
canais radiculares foram mantidos expostos ao meio bucal durante sete dias,
com o objetivo de permitir a contaminagcdo dos mesmos. Decorrido esse
periodo, foi colocada uma mecha de algoddo na camara pulpar e a abertura
coronaria selada com cimento a base de 6xido de zinco e eugenol de presa

rapida (Pulposan - S.S.White, Rio de Janeiro, RJ).
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Decorridos os diferentes periodos experimentais, novas
tomadas radiograficas periapicais foram realizadas por meio da utilizacdo do
aparelho de raios-x odontologico Heliodent (Siemens, Malvern, PA, USA),
com 60 kvp, 10 mA e 0,4 segundos de exposi¢cao. Para a padronizagédo da
técnica radiografica foi empregado um posicionador radiografico'® e o
processamento realizado por meio da utilizacdo de processadora automatica

(Dent-X 9000).

Apds os periodos experimentais, foi realizada a tomografia

computadorizada espiral (tomografo Helicat I, Elscint, Haifa, Israel).

Método de Andlise Radiografica

As radiografias foram digitalizadas em “Scanner” (Snap Scan
1236) no formato TIFF, com resolu¢do de 600 dpi, por meio do programa
Adobe Photoshop versao 6.0. Em seguida, as imagens digitais foram
importadas para o software VixWin 2000 Versdao 1.2 (Gendex Dental
Systems, Lake Zurich, IL, USA) e o contorno das lesdes periapicais, quando
presentes, delimitado no monitor do computador. Para isso, apds as
imagens serem importadas para o programa VixWin, foi realizada a
calibracdo do programa utilizando uma escala de valor conhecido em

milimetros. ApOs a calibracdo do programa, as areas das lesfes foram
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delimitadas com o cursor do mouse e o0s valores, obtidos em pixels,
convertidos automaticamente em milimetros quadrados (mm?). A analise das
imagens foi realizada por trés examinadores, um radiologista e dois

endodontistas, e a média dos valores obtidos foi registrada.

Método de Andlise Tomogréfica

Foram realizados cortes tomograficos com 1,0 mm de
espessura, no sentido parasagital (paralelo ao plano vestibulo-lingual), em
toda a regido de interesse (pré-molares superiores e inferiores), com 90 kV e
150 mAs. Os cortes tomograficos de cada raiz foram avaliados no monitor do
computador. A analise das imagens foi realizada por trés examinadores, um
radiologista e dois endodontistas, obtendo a média dos valores.

As reabsorcdes Osseas foram classificadas em escores de
acordo com sua extensdo (Figura 1): auséncia de reabsorgdo Ossea
periapical (escore 1); reabsorgcdo em osso medular (escore 2); reabsorgao
de osso medular atingindo a cortical (escore 3) e reabsor¢gado da cortical

Ossea (escore 4).
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Ausente (1)

Reabsorcdo Ossea

/‘
Periapical Osso medular (2)

/

Presente | < Atingindo a cortical (3)

Osso cortical (4)
N~

Figura 1 - Representacao esquematica do método de avaliagdo tomografica.

Resultados

Os resultados radiograficos foram submetidos a analise de
variancia (ANOVA) e ao teste de Tukey (a=0,05). A partir da interpretagao da
Figura 2 pode-se verificar que os periodos experimentais de 7 e 15 dias
apresentaram area de lesdo periapical radiografica semelhantes (p>0,05),
assim como para os periodos de 15 e 30 dias. Aos 60 dias, as lesbes
periapicais radiograficas foram maiores que nos demais grupos (p<0,05)
(Anexo 3 — Tabela A3). Na Figura 2 estdo representadas graficamente as

médias de cada grupo experimental.
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Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Médias

0O A

0.80 AB

212 B

4.35 C

Figura 2 - Valores de média das areas das lesdes observadas radiograficamente

para os diferentes periodos de inducdo da lesdo. As barras verticais indicam os

intervalos de confianga de cada grupo experimental. Horizontalmente, letras

maiusculas iguais indicam valores de médias estatisticamente semelhantes

(p>0,05).

Os resultados da analise tomografica foram submetidos aos

testes de Kruskal-Wallis e Dunn. Com base na interpretagdo da Figura 3

pode-se notar que os periodos de 30 e 60 dias apresentaram maior

reabsorgao 6ssea (p<0,05) em relagdo ao periodo de 7 dias. O numero de

lesdes periapicais detectadas nos diferentes periodos de desenvolvimento
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da lesdo periapical pela analise radiografica e tomografica pode ser

observado na Tabela 1 e na Tabela A2 do Anexo 2.

50
4,0
: I
Q 30 I |
S
5 |
7 |
4] 2.0
T
1,0 1
0,0
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Média 1,29 A 2,42 AB 3,14 B 329 B

Figura 3 - Escores médios das reabsorgdes 0sseas observadas tomograficamente

para os diferentes periodos de inducdo da lesdo periapical. As barras verticais

indicam os intervalos de confianga de cada grupo experimental. Horizontalmente,

letras maiusculas iguais indicam valores de médias estatisticamente semelhantes

(p>0,05).
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Tabela 1 - Porcentagem de lesBes periapicais detectadas nos diferentes periodos

de desenvolvimento da leséo periapical.

Grupos NUmero de lesdes detectadas
Radiografia Tomografia

| (7 dias) 0,0% 32,5%

Il (15 dias) 47,4% 83,3%

111 (30 dias) 77,8% 100%

IV (60 dias) 100% 100%




Figura 4A- Aspecto radiografico do grupo experimental de 7 dias de inducao
da leséo periapical. Auséncia de lesdo periapical na andlise radiografica.

Figura 4B- Aspecto tomografico do grupo experimental de 7 dias de inducéo
da lesdo periapical. Reabsorgado 6ssea periapical correspondente a regido
indicada na Figura 4A.
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Figura 5A- Aspecto radiografico do grupo experimental de 60 dias de
inducdo da lesdo periapical. Lesdo periapical observada na anélise
radiografica.

Figura 5B- Aspecto tomogréfico do grupo experimental de 60 dias de
inducao da lesao periapical Reabsorcao dssea periapical correspondente a
regido indicada na Figura 5A.
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Discussao

Varios fatores podem influenciar a avaliacdo das imagens
radiograficas de lesbes désseas, como variagdo da espessura da cortical
ossea, plano de incidéncia dos feixes de Raios X, composi¢cdo dos tecidos
mineralizados, localizacdo da lesdo e processamento radiografico™®. Tem
sido verificado que o exame radiografico apresenta limitagfes para deteccao
de lesBes periapicais.’®***2. A radiografia periapical é deficiente na deteccéo
da reabsorcdo Ossea periapical restrita ao osso medular, sem alcancar a

cortical 6ssea?>?,

Diversos eStUd052'8'15'18'22'23'24'25'26'27

tém comparado a
eficiéncia da avaliacdo radiogréfica e tomografica na deteccdo de lesdes
periapicais. Neste estudo, foi realizada andlise do processo de

desenvolvimento das lesdes periapicais utilizando os métodos radiografico e

tomogréfico.

Para a padronizacdo da técnica radiogréafica foi empregado um

posicionador radiografico acoplado a um molde em silicone polimerizado por

19,28

reacdo de condensacao As radiografias foram digitalizadas para

2829 para as

possibilitar mensuragdo das areas periapicais radioltcidas
tomografias, foram utilizados cortes tomograficos com 1,0 mm de espessura,

estando de acordo com trabalhos de Velvart® (2001) e Cotti'’ (1999).
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A avaliacdo radiografica ndo demonstrou presenca de leséo
periapical aos 7 dias. Nos periodos de 15 e 30 dias foram detectadas leses
periapicais em 47,4 e 77,8% dos casos respectivamente. As lesdes
periapicais foram detectadas em todos os casos aos 60 dias, sendo as areas
radiolicidas maiores que nos demais periodos. Estes resultados estdo de
acordo com Leonardo et al.”® que observaram lesdes periapicais
radiograficas apos 60 dias empregando-se o método de inducado utilizado

neste estudo.

A tomografia computadorizada permitiu a detec¢éo precoce das
lesdes periapicais, sendo observada no periodo de 7 dias em 32,5% dos
casos. Aos 15 dias, 83,3% dos casos demonstraram reabsorcdo déssea
periapical segundo a avaliagdo tomografica. Aos 30 e 60 todos 0s casos
avaliados apresentaram lesdes periapicais atingindo cortical dssea, sendo

estes grupos diferentes dos demais (p<0,05).

Outros estudos®?6:°

, também demonstraram que parte das
lesBes periapicais € visivel somente durante a analise por tomografia
computadorizada e nao na radiografia convencional. Os resultados do
presente estudo evidenciam que lesdes de pequeno diametro, restritas ao
0sso medular, somente podem ser detectadas por tomografia

computadorizada. Lofthag-Hansen et al.?®, em 2007, compararam

radiografias periapicais com imagens tridimensionais, obtidas por tomografia,
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no diagndstico de patologias periapicais. Dos 46 dentes avaliados, a
radiografia periapical detectou a presenca da leséo periapical em 32 casos.
Entretanto, a tomografia evidenciou lesdo em outros 10 dentes. Velvart et
al.®, em 2001, compararam imagens de radiografias periapicais e de
tomografias computadorizadas na deteccao de lesdes periapicais em casos
submetidos a cirurgia. Todas as 78 lesGes observadas durante a cirurgia
também foram visiveis pela tomografia computadorizada. Apenas 61 les6es
foram observadas pelas radiografias convencionais. O volume de o0sso

cortical, 0sso esponjoso e a espessura 0ssea somente puderam ser

detectados pela tomografia.

Conclusao

A avaliacao por meio da tomografia computadorizada permitiu a
deteccdo de lesdes periapicais nos periodos iniciais de sua formacao,

mesmo quando ndo era possivel a sua observacao pela andlise radiografica.
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Resumo

Analise comparativa radiogréfica e histologica do

desenvolvimento da lesédo periapical

Objetivo: Analisar comparativamente o aspecto radiografico e
histolégico durante o desenvolvimento da leséo periapical induzida. Material
e métodos: Os canais radiculares dos pré-molares de 4 cdes foram expostos
ao meio bucal por 7 dias para contaminagao, e depois selados por: Gl- 7
dias, Gll- 15 dias, Glll- 30 dias e GIV- 60 dias. Imediatamente ap6s o
selamento e apOs os periodos experimentais foram realizadas radiografias
para avaliar a reabsorcdo 0ssea periapical. As radiografias periapicais foram
digitalizadas e a area de reabsorcdo 6ssea medida utilizando-se o programa
VIXWIN 2000. Além disso, foram obtidos cortes histolégicos das regides
periapicais radiculares corados pela Hematoxilina e Eosina. A area da
reabsorcdo O0ssea periapical histolégica foi avaliada por meio do programa
Image ProPlus 6.1. Os resultados radiograficos e histologicos foram
submetidos a ANOVA e ao teste de Tukey (a=0,05). Ainda, foi realizado teste
de Wilcoxom para comparacdo e de Pearson para correlacdo entre os
resultados radiogréaficos e histologicos. Resultados: A avaliacdo radiogréfica

nao demonstrou lesBes radiograficas no periodo de 7 dias. Lesdes
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periapicais radiogréficas foram observadas nos periodos de 15 e 30 dias,
apresentando maior dimenséo aos 30 dias, porém, sem diferenca significante
(p>0,05). As lesGes foram detectadas em todos os casos aos 60 dias, com
dimensdo maior que nos demais grupos (p<0,05). A avaliagdo histologica
permitiu a mensuracdo de areas de reabsorcdo 0ssea a partir do periodo de
7 dias. Maior dimenséo da area de reabsorcdo 6ssea foi observada aos 30 e
60 dias (p<0,05). O teste de Wilcoxon demonstrou diferenca entre as
avaliacGes para o periodo de 30 dias, sendo a area histolégica maior que a
observada radiograficamente. O teste de Pearson mostrou fraca correlacao
entre os resultados radiograficos e histologicos nos diferentes periodos.
Concluséo: Nos periodos iniciais do desenvolvimento da leséo periapical, a
area de reabsorcdo d6ssea observada histologicamente € maior do que a
observada radiograficamente, tendo sido semelhantes apenas no periodo
final de avaliacdo, quando a lesdo periapical torna-se mais visivel

radiograficamente.

Palavras-chave: reabsorcdo 6ssea, radiografia, diagndstico, endodontia.
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Abstract

Radiographic and histological evaluation of chronic periapical

periodontitis development

Objective: This study evaluated the radiographic and histological
aspect during the development of chronic periapical periodontitis. Study
design: The root canals of premolars from 4 dogs were maintained exposure
to the oral environment for 7 days for contamination and then, coronal sealed
for: GlI) 7 days, G2) 15 days, G3) 30 days and G4) 60 days. After these
periods, standardized periapical radiographs were taken. The radiographs
were digitized and areas of bone resorption were measured using the
VIXWIN 2000 software. In addition, histological sections from periapical
regions were obtained, and areas of histological bone resorption were
measured using the Image ProPlus 6.1 software. Data (mm?) were analyzed
by ANOVA and Tukey tests (a=0.05). In addition, Wilcoxom and Pears tests
were used to correlate the data. Results: The radiographic evaluation did not
reveal periapical lesions at 7 days. The dimension of lesions radiographically
detected after 15 and 30 days were similar (p>0.05) and lower than after 60
days (p<0.05). Lesions were detected in all cases at 60 days, with larger

dimensions than those in the previous groups (p<0.05). Histological
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evaluation detected bone resorption at 7 days, been higher the values
obtained at 30 and 60 days (p<0.05). Conclusions: A poor correlation was
observed for the radiographic and histological analysis. Histological bone
resorption was higher than the radiographic bone resorption at the early
stages of periapical lesion development. After 60 days, radiographic and

histological bone resorption results were similar.

Key-words: bone resorption, radiography, diagnosis, endodontics.
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Introducéo

As condi¢gbes patologicas e microbiolégicas do sistema de
canais radiculares e dos tecidos periapicais determinam diferentes protocolos
para o tratamento endoddntico. As alteragBes radiograficas periapicais
exercem influéncia sobre o diagnéstico, progndstico e plano do tratamento de

canais radiculares®?.

A presenca de leséo periapical visivel radiograficamente indica
~ . . . . . 3’4’5
a propagacdo microbiana por todo sistema de canais radiculares e
possivel presenca de biofilme apical na regido extra-radicular’. Dessa forma,
o tratamento endodontico de dentes com lesdo periapical tem apresentado
menor indice de sucesso’ em funcdo das inGmeras implicacdes

microbiolégicas e patoldgicas correlacionadas’.

A avaliacdo radiografica € o método mais utilizado para a
observacéo das lesbes periapicais. No entanto, as radiografias periapicais
apresentam imagens bidimensionais que limitam informacdes relacionadas
ao tamanho, extensdo e localizacdo da lesdo periapical®>. Embora as
radiografias periapicais proporcionem detalhes aceitdveis no plano mésio-
distal, a observacéo de detalhes no plano vestibulo-lingual é inadequada®.

Além disso, a sobreposicdo Ossea dificulta a observacdo de imagens
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radioltcidas periapicais’®. Desse modo, Bender e Seltzer'**? em 1961,
verificaram que as lesbes periapicais somente sao detectadas
radiograficamente quando h& reabsor¢cdo de cortical 6ssea durante o

desenvolvimento do processo patolégico periapical'’.

Em decorréncia das dificuldades e limitacbes da andlise
radiografica, lesdes periapicais em estagio inicial podem ndo ser

1.13, em 2004, realizaram um estudo determinando a

visualizadas. Barthel et a
relacdo entre os sinais radiograficos e histologicos da lesdo periapical em
dentes humanos tratados endodonticamente. Esses autores verificaram que
mais de 30% dos casos que apresentavam sinais histolégicos de inflamacéo
periapical, ndo apresentavam areas radiollcidas periapicais, demonstrando

gue lesdes detectadas histologicamente podem n&o ser evidenciadas

radiograficamente.

O conhecimento do processo evolutivo da reabsorcdo 6ssea
durante o desenvolvimento da lesédo periapical e sua correlagdo com o
aspecto radiografico tém grande importancia no diagndstico da lesao
periapical e planejamento do tratamento endoddntico. Assim, o0 objetivo
desse estudo foi verificar a dinamica do desenvolvimento da lesao periapical
por meio da comparacao entre avaliacdes radiograficas periapicais e analise

histologica da reabsorcao 0ssea periapical.
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Material e Métodos

Quatro caes sem raca definida, com aproximadamente um ano
de idade, foram utilizados neste estudo. Os dentes selecionados foram os
segundos, terceiros e quartos pré-molares inferiores e segundos e terceiros
pré-molares superiores, totalizando 64 raizes, divididas em 4 grupos
experimentais. Os procedimentos experimentais foram realizados de acordo

com o comité de ética em experimentacdo animal (Anexo 1).

Para cada intervencdo, os animais foram anestesiados com
solucdo de Nembutal Sodico 3% (Thionembutal - Aboot Laboratorios do
Brasil Ltda., Rio de Janeiro - RJ) aplicada por via endovenosa. Radiografias
periapicais dos dentes selecionados foram efetuadas empregando-se um

posicionador para padronizacéo das tomadas radiograficas™*.

De acordo com a proposta do trabalho, a indugéo das lesdes
periapicais foi realizada em diferentes periodos de tempo'*. Os grupos
experimentais foram estabelecidos de acordo com o periodo de indugcéo das
lesBes periapicais, apos 7 dias de exposicdo ao meio bucal para a
contaminacdo™®. Apos este periodo, os canais radiculares foram selados por
diferentes periodos, estabelecendo-se os 4 grupos experimentais: Gl- 7 dias,

GllI- 15 dias, GllI- 30 dias e GIV- 60 dias.
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Inicialmente foi realizado o grupo IV, seguido dos grupos I, Il e
|. Para isso, foram utilizados os 4 quadrantes da boca do animal de acordo
com os periodos experimentais avaliados, possibilitando a realizagdo de

todos 0s grupos no mesmo animal.

As aberturas coronérias foram realizadas na superficie mesial e
distal da oclusal dos dentes selecionados. Removida a polpa coronaria, foi
realizada a irrigagdo da camara pulpar com soro fisiolégico e exploragdo dos
canais radiculares com limas tipo K (Dentsply Maillefer S.A., Suica) 25, até o
nivel do “platd apical”, situado aproximadamente 1,5 mm do apice radicular,
sendo posicionadas para realizagéo da radiografia de odontometria. A seguir,
foi efetuada, nesse comprimento, a remocéo da polpa radicular com auxilio
de limas tipo Hedstréen (Dentsply Maillefer S.A., Suica) 25 e 30. Os canais
radiculares foram mantidos expostos ao meio bucal durante sete dias, com o
objetivo de permitir a contaminacdo dos mesmos. Decorrido esse periodo, foi
colocada uma mecha de algoddo na camara pulpar e a abertura coronaria
selada com cimento a base de oxido de zinco e eugenol de presa rapida

(Pulposan — S.S.White, Rio de Janeiro, RJ).

Decorridos os diferentes periodos experimentais, novas
tomadas radiogréaficas periapicais foram realizadas por meio da utilizacdo do
aparelho de raios-X odontologico Heliodent (Siemens, Malvern, PA, USA),

com 60 kvp, 10 mA e 0,4 segundos de exposicédo. Para a padronizagédo da



técnica radiografica foi empregado um posicionador radiogréfico** e o
processamento realizado por meio da utilizagdo de processadora automatica

(Dent-X 9000).

Em seguida, os animais foram mortos, as maxilas e mandibulas
foram removidas, seccionadas em pequenos blocos, contendo cada raiz e
tecidos adjacentes. Apds o0s processos de fixacdo e desmineralizacdo, em
solucdo a base de EDTA, as pecas foram incluidas em parafina. Foram
realizados cortes seriados no sentido mésio-distal, com espessura de 6,0
pum. Para a andlise histopatolégica, os cortes foram corados pela

Hematoxilina e Eosina (HE).

Método de Avaliacdo Radiogréfica

As radiografias foram digitalizadas em “Scanner” (Snap Scan
1236) no formato TIFF, com resolucdo de 600 dpi, por meio do programa
Adobe Photoshop versdo 6.0. Em seguida, as imagens digitais foram
importadas para o software VixWin 2000 Versdo 1.2 (Gendex Dental
Systems, Lake Zurich, IL, USA) e o contorno das lesdes periapicais, quando
presentes, delimitado no monitor do computador. Para isso, ap6s as imagens
serem importadas para o programa VixWin, foi realizada a calibracdo do
programa utilizando uma escala de valor conhecido em milimetros. Apds a

calibracdo do programa, as areas das les6es foram delimitadas com o cursor
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do mouse e os valores, obtidos em pixels, convertidos automaticamente em
milimetros quadrados (mm?) (Figura 1). A anélise das imagens foi realizada
por trés examinadores, um radiologista e dois endodontistas, e a média dos

valores obtidos foi registrada.

Figura 1 — Aspecto da delimitacdo da &rea de lesdo periapical na imagem

digitalizada da radiografia periapical.

Método de Avaliagcdo Histopatolégica

Foram realizadas fotomicrografias utilizando microscépio
binocular (Olympus BX50, Japan), em aumento de 40 X. Foram fotografados
trés cortes histoldgicos representativos de cada raiz, e suas imagens foram
avaliadas utilizando o programa Image Pro Plus. Uma escala milimetrada foi
fotografada em aumento de 40X, possibilitando a conversdo das medidas

obtidas pelo programa em pixels, para milimetros. O contorno das lesdes
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periapicais, quando presentes, foi delimitado no monitor do computador. Para
isso, foi realizada a calibragdo do programa utilizando a escala de valor
conhecido em milimetros. Apds a calibragdo do programa, as areas das
lesBes foram delimitadas com o cursor do mouse e os valores, obtidos em
pixels, convertidos automaticamente em milimetros quadrados (mm?) (Figura

2).

Figura 2 - Aspecto da delimitacdo da area histologica de reabsorcdo Ossea

periapical.
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Os resultados radiograficos e histopatoldégicos foram
submetidos aos testes de ANOVA e Tukey (a=0,05). O teste de Wilcoxom
(a=0,05) foi utilizado para comparagdo dos resultados radiografico e

histologico e o de Pearson para andlise da correlacéo entre os dados.

Resultados

A partir da interpretacéo das Figuras 3 e 4, e com base nos
resultados do teste ANOVA e Tukey, pode-se verificar que os periodos
experimentais de 7 e 15 dias apresentaram area de lesdo periapical
radiografica sem diferenca estatisticamente significantes (p>0,05), assim
como para os periodos de 15 e 30 dias. Aos 60 dias, as lesbes periapicais
radiograficas foram maiores que nos demais grupos (p<0,05) (Anexo 3 —
Tabela A3). As areas das lesfes periapicais histolégicas foram semelhantes
aos 7 e 15 dias (p>0,05), sendo menores que as observadas nos periodos de
30 e 60 dias (p<0,05). Nos periodos de 30 e 60 dias as lesfes histoldgicas

apresentaram dimensdes semelhantes (p>0,05) (Anexo 3 — Tabela A4).
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Figura 4 - Valores de média das areas das lesdes observadas histologicamente
para os diferentes periodos de indugcdo da lesdo. As barras verticais indicam os
intervalos de confianca de cada grupo experimental. Horizontalmente, letras
maiusculas iguais indicam valores de médias estatisticamente semelhantes
(p>0,05).

Com base nos resultados do teste de Wilcoxom (Tabela 1)
pode-se verificar que os resultados da avaliagao radiografica e histoldgica
foram diferentes para os periodos experimentais de 7, 15 e 60 dias. Aos 7 e
15 dias, as lesdes observadas histologicamente foram maiores que aquelas
observadas radiograficamente (p<0,05). Aos 30 dias as dimensdes das

lesdes foram semelhantes para os dois métodos e aos 60 dias as areas das
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lesbes observadas radiograficamente foram maiores que aquelas

observadas histologicamente (p<0,05).

Tabela 1- Valores de probabilidade P do teste ndo paramétrico de

Wilcoxom para a interagdo dos resultados radiograficos e histolégicos.

Gl G2 G3 G4

0,00003 0,00209 0,07873 0,04373

* N&o significante em nivel de 5%.

Com base nos resultados do teste de correlagdo de Pearson
(Tabela 2) pode-se verificar que ndo ha relacdo entre os resultados
radiograficos e histologicos aos 7 dias de indugdo, quando as lesdes
somente foram visiveis na analise histoldgica. Aos 15, 30 e 60 dias houve
fraca correlacdo entre os resultados de areas radiograficas e histolégicas das

lesdes periapicais.
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Tabela 2- Valores do coeficiente de correlagdo de Pearson para o0s

diferentes periodos experimentais dos resultados radiograficos e

histolégicos.

Gl G2 G3 G4

0 0,265 0,163 0,441

Sem correlagéo Fraca correlacéo Fraca correlacéo Fraca correlacéo
Discusséo

7

A avaliacdo radiografica € o método mais utilizado para a
observacdo das lesBes periapicais. No entanto, o exame radiogréfico
apresenta limitacdes, na avaliacdo de lesdes periapicais.'®***2. Varios
fatores podem influenciar a avaliacdo das imagens radiograficas das lesbes
0sseas, como variacao da espessura da cortical 6ssea, plano de incidéncia
dos feixes de Raios X, composicao dos tecidos mineralizados, localizagéo da
lesdo e processamento radiografico'®. Assim, muitas lesdes podem estar
presentes, sem serem detectadas pela andlise radiografica, uma vez que a
radiografia é deficiente na deteccdo da lesdo periapical restrita ao 0sso

medular®>*®.
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Para a padronizacdo radiografica nos diferentes periodos
experimentais foi utilizado neste estudo posicionador radiogréafico acoplado a
um dispositivo estabilizado com moldagem em silicone'**’. As radiografias
foram digitalizadas com o objetivo de possibilitar avaliagdo das areas

periapicais radiolGcidas por meio de softwares®’*®9,

A avaliacdo radiografica ndo demonstrou presenca de leséo
periapical aos 7 dias. Nos periodos de 15 e 30 dias foram detectadas lesdes
periapicais em 47.4 e 77.8% dos casos respectivamente. De Rossi et al.
(2007), avaliaram o desenvolvimento da lesao periapical induzida em dentes
de cées por meio de achados radiogréaficos e histopatolégicos. De acordo
com esses autores, lesdes periapicais radiograficas ndo foram observadas
aos 7 dias, sendo observadas somente apés 30 dias. No entanto, os autores
ndo avaliaram o periodo de 15 dias, no qual foram detectadas

radiograficamente lesbes periapicais em 47.4% dos casos avaliados neste

estudo.

Nos periodos de 7 e 15 dias as lesGes observadas
histologicamente foram maiores que as observadas radiograficamente. Esse
resultado pode ser atribuido a dificuldade na deteccdo de areas de
reabsorcdo Ossea nos periodos iniciais do desenvolvimento da leséo
periapical pela radiografia periapical. A anatomia das estruturas 0sseas, 0

tamanho e a localizagdo da reabsorcéo 6ssea podem dificultar a precisédo da
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avaliacéo radiografica’®**2!. De acordo com Barthel et al.’®, em 2004, cerca
de 30% de dentes que ndo apresentavam areas radiolicidas periapicais
possuiam sinais histologicos de inflamacédo periapical, comprovando a

limitacdo do exame radiogréfico convencional em detectar lesdes periapicais.

Apds 60 dias também houve diferenca significante entre as
areas radiograficas e histologicas, sendo maiores as areas das lesdes

observadas radiograficamente. De Rossi et al.?°

(2007) também verificaram
gue a média das areas das lesdes radiograficas induzidas apds o periodo de
60 dias foi 20% maior que a observada histologicamente. De acordo com
Zarins et al.??, a maior dimens&o radiografica poderia ser explicada pelo

processo de fixacdo e inclusdo em parafina, o qual promove diminuicdo no

volume da peca histologica.

A analise radiografica evidenciou aumento progressivo no
tamanho das lesdes periapicais, sendo mais evidente aos 60 dias. Na andlise
microscopica o aumento da é&rea de reabsor¢do também ocorreu
progressivamente, porém, aos 30 e 60 dias suas dimensfes foram
estatisticamente semelhantes. Possivelmente, apés o periodo de 30 dias a
progressdo da reabsor¢do 0ssea ocorreu em maior intensidade no sentido
das corticais Osseas, tornando as lesbBes periapicais mais evidentes

radiograficamente®**.
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Barbat e Messer®, em 1998, verificaram que as lesdes
periapicais ao atingirem a cortical 6ssea sdo mais facilmente detectadas
radiograficamente, quando qualquer aumento da lesdo periapical passa ser
detectado com maior facilidade. Assim, o aumento da reabsorcdo cortical

0ssea promoveria a projecdo de maior leséo radiografica.

A avaliagdo histologica é um método preciso na deteccdo das
alteracBes periapicais®. Kizil e Energin®>(1990) compararam o diagndstico
radiografico com o histolégico, por meio da avaliacdo de 108 lesdes
periapicais. Esses autores verificaram que os achados radiograficos
corresponderam aos achados histolégicos em apenas 66,6% dos casos,
concluindo que somente a radiografia ndo é suficiente para o diagndstico das

lesBes periapicais. Laux et al.?

(2000) também correlacionaram achados
histolégicos e radiograficos no diagnéstico de lesdes periapicais. Esses
autores verificaram que o método radiografico permitiu a observacdo de
somente 19% dos casos com reabsorcédo inflamatoria apical. Por outro lado,

a avaliacdo histolégica comprovou a presenca de reabsor¢cdo inflamatoria

apical em 81% dos casos.
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Conclusao

Com base nos resultados deste estudo pode-se concluir que a
analise radiografica isoladamente ndo assegura precisdo na deteccdo de
lesBes periapicais em periodos iniciais de seu desenvolvimento. No periodo
final de avaliagdo, o aumento da dimensdo da area de reabsorcédo 0ssea,
visivel histologicamente, torna a lesdo periapical mais evidente

radiograficamente.
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Analise microscépica do desenvolvimento da leséo periapical

Histological evaluation of periapical lesion development

Este artigo serd submetido para avaliagdo no periodico Journal of

Endodontics.
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Resumo

Anadlise histologica do desenvolvimento da leséo periapical

Objetivo: Analisar as alteracdes histologicas em diferentes
periodos de desenvolvimento da lesédo periapical induzida, correlacionando
com a presenca radiografica da lesdo periapical. Material e métodos: Os
canais radiculares dos pré-molares de 4 caes foram expostos ao meio bucal
por 7 dias para contaminacédo, e depois selados por: Gl- 7 dias, GlI- 15 dias,
GllI- 30 dias e GIV- 60 dias. Imediatamente apds o selamento e apos 0s
periodos experimentais foram realizadas radiografias para avaliacdo da
regido periapical. As radiografias periapicais foram digitalizadas para analise
da presenca ou auséncia da lesdo periapical. Decorrido o periodo
experimental, cortes histolégicos das regibes periapicais radiculares foram
obtidos e corados pela Hematoxilina e Eosina. Os examinadores que
analisaram os espécimes foram calibrados e cegos quanto aos grupos
avaliados. A avaliacdo histopatoldgica foi realizada de acordo com o0s
seguintes parametros: reabsor¢do cementaria apical e 0Ossea periapical,
intensidade e extensdo do infiltrado inflamatério. A contagem de células
inflamatdrias e a &rea da reabsorcdo 6ssea periapical histolégica foram
avaliados por meio do programa Image ProPlus. Os resultados foram

submetidos aos testes Kruskal-Wallis e Dunn (0=0,05). Resultados: A
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avaliacdo radiogréfica ndo demonstrou lesdo periapical radiografica no
periodo de 7 dias. Nos periodos de 15 e 30 dias, lesbes periapicais foram
observadas, respectivamente, em 47,4% e 77,8% dos casos. Aos 60 dias foi
observada lesdo periapical em 100% dos casos. A avaliacdo histolégica
permitiu a mensuracdo de areas de reabsorcdo 0ssea a partir do periodo de
7 dias. Maior dimenséo da area de reabsorcdo 6ssea foi observada aos 30 e
60 dias (p<0,05). A extensdo do infiltrado inflamatorio foi maior aos 30 e 60
dias. Os maiores valores de reabsor¢cédo cementéria foram observados aos 60
dias. Na avaliacdo global de todas os eventos histoldgicos os periodos de 7 e
15 dias foram semelhantes e diferentes dos periodos de 30 e 60 dias,
guando a intensidade dos eventos inflamatorios e de reabsorgéo dos tecidos
mineralizados foi mais intensa (p<0,05). Conclusédo: Alteracdes
histopatologicas podem ser verificadas nos periodos iniciais do
desenvolvimento da lesdo periapical, quando ainda ndo é observada
alteracdo radiografica. No periodo de 60 dias as alteracdes histologicas séo

mais intensas e as lesbes periapicais sdo detectadas radiograficamente.

Palavras-chave: reabsorgdo 6ssea, inflamagéo, radiografia, diagnostico,

endodontia.
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Abstract

Histological evaluation of periapical lesion development

Objective: This study evaluated the histological and radiographic
aspect during the development of chronic periapical periodontitis. Study
design: The root canals of pre-molars from 4 dogs were maintained exposure
to the oral environment for 7 days for contamination and then, coronal sealed
for: GI) 7 days, G2) 15 days, G3) 30 days and G4) 60 days. Immediately after
each experimental period, radiographs were performed in order to detect
periapical bone resorption. The radiographs were digitized and the presence
or absence of periapical lesion was recorded. In addition, histological sections
from periapical regions were obtained. Histopathogical analysis was
performed according to the following parameters: apical cementum resorption
and periapical bone resorption, intensity and extension of inflammatory
infiltrate. The number of inflammatory cells and the area of histological bone
resorption were measured using the Image ProPlus 6.1 software. Data were
analyzed by Kruskal-Wallis and Dunn tests (a=0.05). Results: The
radiographic evaluation did not reveal periapical lesions at 7 days. At 15 and
30 days, periapical lesions were observed in 47.4% and 77.8% of cases,
respectively. Lesions were detected in all cases at 60 days. Histological

evaluation detected bone resorption at 7 days, been higher the values



obtained at 30 and 60 days (p<0.05). The extension of inflammatory infiltrate
was higher at 30 and 60 days. The highest cementum resorption mean
values were observed at 60 days. Overall, histological results observed at 7
and 15 days were similar and different from 30 and 60 days, when the
intensity of the inflammatory infiltrate and the mineralized tissues resorption
were higher (p<0.05). Conclusions: Histopathological changes were observed
at the beginning of periapical lesion development, when no radiographic
signals were detected. At 60 days, histopathological changes were higher
and the periapical lesions were more easily detected by radiographic

evaluation.

Key-words: bone resorption, inflammation, radiography, diagnosis,

endodontics.
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Introducéo

Na necropulpectomia, ou tratamento endodontico de dentes
sem vitalidade pulpar, o controle e eliminagdo dos microrganismos constitui
objetivo primordial. A presenca de reacao periapical cronica observada
radiograficamente torna necessaria maior énfase a eliminagdo bacteriana,
em funcdo da sua propagacao por todo sistema de canais radiculares (1-3) e
possivel presenca de biofilme apical na regido extra-radicular (4). Dessa
forma, o tratamento endodontico de dentes com lesdo periapical tem
apresentado menor indice de sucesso (5) em funcdo das implicacdes
microbioldgicas e patoldgicas correlacionadas (6).

A avaliacdo radiografica € o método mais utilizado para a
observacédo das lesbes periapicais. No entanto, as radiografias periapicais
apresentam imagens bidimensionais que limitam informacdes relacionadas a
espessura 0ssea, tamanho, extensdo e localizacdo da leséo periapical (7).
Embora as radiografias periapicais proporcionem detalhes aceitaveis no
plano mésio-distal, a observacdo de detalhes no plano vestibulo-lingual &
inadequada (8).

Além disso, a sobreposicdo 6ssea dificulta a observacdo de
imagens radiolucidas periapicais (9). Desse modo, Bender e Seltzer (10,11)

em 1961, verificaram que as lesdes periapicais somente sdo detectadas
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radiograficamente quando, além da perda de osso alveolar, ha envolvimento
da cortical 6éssea em funcdo do desenvolvimento do processo patoldgico
periapical’®. No entanto, Marmary et al. (12) demonstraram que lesdes
periapicais podem ser diagnosticadas a partir de radiografias periapicais
enquanto elas estdo limitadas ao osso alveolar e antes que elas atinjam a
cortical.

Em decorréncia das dificuldades e limitagcbes da andlise
radiografica, reabsorcbes Osseas periapicais em estagio inicial podem nao
ser visualizadas. Barthel et al. (13), em 2004, realizaram um estudo
determinando a relagé@o entre os sinais radiograficos e histologicos da leséo
periapical em dentes humanos tratados endodonticamente. Esses autores
verificaram que mais de 30% dos casos que apresentavam sinais
histologicos de inflamacéo periapical, ndo apresentavam areas radiollcidas
periapicais, demonstrando que lesdes detectadas histologicamente podem
nao ser evidenciadas radiograficamente. De Rossi et al. (14), em 2007,
avaliaram a relacdo entre os achados radiograficos e histologicos da leséo
periapical em dentes de caes em diferentes periodos. Os autores verificaram
gue aos 7 dias foi observada lesdo periapical histolégica, ndo evidenciadas
na radiografia. Aos 60 dias foi possivel observar a presenca da lesdo
radiografica.

A inducao experimental da lesao periapical em dentes de cées

€ importante para avaliar condic6es similares as que ocorrem em humanos.
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A leséo periapical pode ser induzida experimentalmente por diferentes
métodos (15-18). Com o objetivo de induzir lesdes periapicais em dentes de
caes, a metodologia preconizada por Leonardo et al. (19) consiste na
abertura coronaria e manutencdo dos canais radiculares expostos ao meio
bucal por 7 dias para contaminacdo, seguido do selamento coronério. Essa
metodologia tem sido empregada por diversos autores (19-22). Tanomaru-
Filho et al. (22), avaliando dois métodos de inducdo de lesdo periapical em
dentes de cades observaram que, quando o selamento das aberturas
coronarias foi realizado, a formacgéo das lesdes periapicais foi mais rapida do
que quando as aberturas coronarias permaneciam abertas ao meio bucal.
Por outro lado, embora varios estudos utilizem métodos de inducéo de lesdo
periapical, ndo ha correlacdo da evolucdo das alteracbes histologicas e
radiograficas durante o desenvolvimento da leséo periapical.

O conhecimento do processo evolutivo de formacdo da lesao
periapical tem importancia no diagnéstico da lesdo periapical e planejamento
do tratamento endodontico. Em funcdo da dificuldade da radiografia
periapical na deteccdo de lesbes periapicais restritas ao 0sso medular
(23,24), dentes com necrose pulpar, que nao apresentem lesédo periapical
visivel radiograficamente, podem apresentar reabsor¢des 0sseas periapicais
(13,14). Estrela et al. (25) avaliaram a precisdo de radiografias periapicais, de
radiografias panoramicas e de tomografias computadorizadas na detecgao

de lesdes periapicais em 1508 dentes. A tomografia computadorizada
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apresentou maior precisao na deteccao das lesdes periapicais. A avaliacao
por meio da radiografia periapical e panoramica apenas identificaram a
presenca da lesdo periapical em estagios mais avancados de
desenvolvimento.

Assim, o objetivo desse estudo foi verificar a cinética das
alteracbes histolégicas durante o desenvolvimento da lesdo periapical,

correlacionando com achados radiograficos.

Material e Métodos

Quatro caes sem raca definida, com aproximadamente um ano
de idade, foram utilizados neste estudo. Os dentes selecionados foram os
segundos, terceiros e quartos pré-molares inferiores e segundos e terceiros
pré-molares superiores, totalizando 64 raizes, divididas em 4 grupos
experimentais. Os procedimentos experimentais foram realizados de acordo
com o comité de ética em experimentacdo animal (Anexo 1).

Para cada intervencdo, os animais foram anestesiados com
solucdo de Nembutal Sodico 3% (Thionembutal - Aboot Laboratorios do
Brasil Ltda., Rio de Janeiro - RJ) aplicada por via endovenosa. Radiografias
periapicais dos dentes selecionados foram efetuadas empregando-se um

posicionador para padronizagédo das tomadas radiograficas (19).
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De acordo com os grupos experimentais, a indugéo das lesdes
periapicais foi realizada de acordo com o periodo de indugcdo das lesdes
periapicais, apos 7 dias de exposicdo ao meio bucal para a contaminacao
(19). Apos este periodo, os canais radiculares foram selados por diferentes
periodos, estabelecendo-se 0s 4 grupos experimentais: Gl- 7 dias, Gll- 15
dias, GllI- 30 dias e GIV- 60 dias.

Inicialmente foi realizado o grupo IV, seguido dos grupos lll, 1l e
|. Para isso, foram utilizados os 4 quadrantes bucais do animal de acordo
com os periodos experimentais avaliados, possibilitando a realizagdo de
todos 0s grupos no mesmo animal.

As aberturas coronérias foram realizadas na superficie mesial e
distal da oclusal dos dentes selecionados. Removida a polpa coronaria, foi
realizada a irrigagdo da camara pulpar com soro fisiolégico e exploragdo dos
canais radiculares com limas tipo K (Dentsply Maillefer S.A., Suica) 25, até o
nivel do “platd apical”, situado aproximadamente 1,5 mm do apice radicular,
sendo posicionadas para realizagéo da radiografia de odontometria. A seguir,
foi efetuada, nesse comprimento, a remocéo da polpa radicular com auxilio
de limas tipo Hedstréen (Dentsply Maillefer S.A., Suica) 25 e 30. Os canais
radiculares foram mantidos expostos ao meio bucal durante sete dias, com o
objetivo de permitir a contaminacdo dos mesmos. Decorrido esse periodo, foi

colocada uma mecha de algoddo na camara pulpar e a abertura coronaria
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selada com cimento a base de 6xido de zinco e eugenol de presa rapida
(Pulposan — S.S.White, Rio de Janeiro, RJ).

Decorridos os diferentes periodos experimentais, novas
tomadas radiogréaficas periapicais foram realizadas por meio da utilizacdo do
aparelho de raios-X odontolégico Heliodent (Siemens, Malvern, PA, USA),
com 60 kvp, 10 mA e 0,4 segundos de exposicédo. Para a padronizagédo da
técnica radiogréafica foi empregado um posicionador radiogréafico (19) e o
processamento realizado por meio da utilizagdo de processadora automatica
(Dent-X 9000).

Em seguida, os animais foram mortos, as maxilas e mandibulas
foram removidas, seccionadas em pequenos blocos, contendo cada raiz e
tecidos adjacentes. Apds o0s processos de fixacdo e desmineralizacdo, em
solucdo a base de EDTA, as pec¢as foram incluidas em parafina. Foram
realizados cortes seriados no sentido mésio-distal, com espessura de 6,0
pum. Para a andlise histopatolégica, os cortes foram corados pela

Hematoxilina e Eosina (HE).

Método de Andlise Radiografica

As radiografias foram digitalizadas em “Scanner” (Snap Scan
1236, Agfa-Gevaert N.V., Mortsel, Bélgica) no formato TIFF, com resolucao
de 600 dpi, por meio do programa Adobe Photoshop versdo 6.0 (Adobe

Systems Incorporated, San Jose, CA, USA), com 0 objetivo de possibilitar
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melhor observacdo das regides periapicais com rarefacdes 6sseas (26). Em
seguida, as imagens digitais foram importadas para o software VixWin 2000
Versdo 1.2 (Gendex Dental Systems, Lake Zurich, IL, USA) e a analise da

presenca ou auséncia da lesao periapical foi realizada.

Métodos de Analise Microscépica

1- Area da les&o periapical

Foram realizadas fotomicrografias utilizando microscépio
binocular (Olympus BX50, Japan), em aumento de 40 X. Foram avaliados
trés cortes histolégicos representativos de cada raiz utilizando o programa
Image Pro Plus. Uma escala milimetrada possibilitou a conversdo das
medidas para milimetros. O contorno das lesdes periapicais, quando
presentes, foi delimitado no monitor do computador, apés realizacdo da
calibracdo do programa, as areas das lesdes foram obtidas em milimetros

quadrados (mm?).

2- Intensidade do Infiltrado Inflamatorio

A avaliacdo da intensidade da reacao inflamatoria periapical foi
realizada por meio da contagem de células inflamatérias na regido periapical.
Foram selecionados cortes histolégicos corados pela Hematoxilina e Eosina
(HE) e analisados em um fotomicroscopio binocular (Olympus BX50, Japan).

Imagens digitalizadas no aumento de 200x foram utilizadas para a realizagéo



92

da contagem das células inflamatérias empregando-se o programa Image
Pro Plus v. 6.0 (Media Cybernetics, Silver Spring, EUA) (27,28). Para cada
raiz foram analisados 3 cortes histoldgicos representativos, em 5 campos
diferentes de cada corte. A partir dos 5 valores obtidos para cada corte
histologico e considerando os resultados obtidos nas trés seccdes avaliadas
para cada raiz, foi obtida uma média final. Para a avaliagdo global dos
parametros histopatologicos, os valores da intensidade do infiltrado
inflamatoério foram convertidos para escores. A partir dos valores obtidos nos
4 grupos experimentais, foi realizada andlise estatistica, obtendo-se os
valores da mediana e dos quartis (25% e 75%). Estes valores foram

utilizados para elaboracao dos intervalos de niamero de células inflamatérias.

3- Extenséo do Infiltrado Inflamatério

A extensdo do infiltrado inflamatério periapical foi dividida em 4
escores: ausente, restrito ao forame apical, localizado até a metade do
espaco periodontal apical e localizado além da metade do espago

periodontal apical (Anexo 4 - Figura Al).

4- Reabsor¢do cementéria
A reabsorcao radicular apical foi dividida em 4 escores:

ausente, presente e localizada até a metade da espessura do cemento,
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presente e localizada além da metade da espessura do cemento e presente

invadindo a dentina (Anexo 4 -Figura A2).

Resultados

A Tabela 1 demonstra que ndo houve detecc¢éo radiogréafica de
lesé@o periapical aos 7 dias. Nos periodos de 15 e 30 dias foram observadas
lesBes radiograficas, em respectivamente, 47,4% e 77,8% dos casos. E aos

60 dias todos 0s casos apresentavam lesdo periapical (Figura 1A e 1B).

Tabela 1 — Porcentagem de lesGes detectadas radiograficamente, nos

diferentes grupos experimentais.

Grupos Porcentagem de lesdes n
detectadas

I 0% 16

[l 47,4% 16

11 77,8% 16

\Y 100% 16
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Figura 1A- Auséncia de leséo periapical radiogréfica (7 dias de indugéo).

Figura 1B- Presenca de lesdo periapical radiogréfica (60 dias de indugéo).

A Figura 2 representa os resultados da mensuragdo das areas
histologicas e dos testes ANOVA e Tukey, demonstrando que as areas das
lesBes periapicais histologicas foram semelhantes aos 7 e 15 dias (p>0,05),
sendo menores que as observadas nos periodos de 30 e 60 dias (p<0,05).
Nos periodos de 30 e 60 dias as lesdes histolégicas apresentaram

dimensdes semelhantes (p>0,05) (Figuras 3, 4, 5 e 6).
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Figura 2 - Valores de média das areas das lesbes observadas histologicamente
para os diferentes periodos de inducdo da lesdo. As barras verticais indicam os
intervalos de confianca de cada grupo experimental. Letras mailsculas iguais

indicam valores de médias estatisticamente semelhantes (p>0,05).
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Figura 3 - (Grupo I) A. Regido apical e periapical do grupo experimental 7 dias (HE

40 X). B. Detalhe da figura anterior destacando a area de reabsorgcdo 6ssea junto ao
apice radicular (HE 100 X). C. Maior aumento mostrando intenso infiltrado células
inflamatorias (HE 200 X). D. Osso alveolar adjacente com presenca de osteoclastos
(seta) (HE 400 X).
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Figura 4 - (Grupo IlI) A. Regido apical e periapical do grupo experimental 15 dias

(HE 40 X). B. Detalhe da figura anterior destacando a area de reabsor¢cédo O0ssea
junto ao apice radicular (HE 100 X). C. Maior aumento mostrando destruicdo de
fibras colagenas e intenso infiltrado de células inflamatorias (HE 400 X).
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(HE 40 X). B. Detalhe da figura anterior destacando a &rea de reabsor¢cédo 0ssea

junto ao apice radicular (HE 100 X). C. Maior aumento mostrando areas de
reabsorcdo do cemento apical e intenso infiltrado células inflamatorias (HE 400 X).
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Figura 6 - (Grupo IV) A. Regido apical e periapical do grupo experimental 60 dias

(HE 40 X). B. Detalhe da figura anterior destacando reabsor¢cdo cementéria apical e
infiltrado inflamatério periapical (HE 200 X). C. Outro caso representativo da regido
apical e periapical do grupo experimental 60 dias (HE 40 X). D. Regido adjacente ao
apice radicular com areas de reabsor¢do do cemento apical e intenso infiltrado de
células inflamatdrias (HE 200 X).
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A Figura 7 representa os resultados da contagem de células

inflamatodrias e dos testes ANOVA e Tukey, demonstrando que o numero de

células inflamatdrias foi estatisticamente diferente entre os periodos de 7 e

60 dias (p<0,05), sendo maior para o periodo de 7 dias (Anexo 4 - Tabela A5

e AB).
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Figura 7 - Valores dos escores médios relativos ao numero de células inflamatorias

nos diferentes periodos de indugdo da lesdo. As barras verticais indicam os

intervalos de confianca de cada grupo experimental. Letras mailsculas iguais

indicam valores de médias estatisticamente semelhantes (p>0,05).

A Figura 8 representa os resultados da extensao do infiltrado

inflamatério e dos testes Kruskal-Wallis e Dunn, demonstrando que a
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extensao do infiltrado inflamatério foi estatisticamente semelhante aos 7 e 15
dias (p>0,05) e aos 30 e 60 dias (p>0,05), sendo maiores os valores obtidos

aos 30 e 60 dias (Figuras 3, 4, 5 e 6).
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Figura 8 — Valores dos escores meédios relativos a extensdo do infiltrado
inflamatério nos diferentes periodos de indugdo da lesdo. As barras verticais
indicam os intervalos de confiangca de cada grupo experimental. Letras maiusculas

iguais indicam valores de médias estatisticamente semelhantes (p>0,05).

A Figura 9 representa os resultados da reabsor¢édo cementaria
e dos testes Kruskal-Wallis e Dunn, demonstrando que a reabsorgao
cementaria foi estatisticamente semelhante aos 7 e 15 dias (p>0,05) e aos 15

e 30 dias (p>0,05), sendo maiores os valores observados aos 15 e 30 dias.



Aos 60 dias foram observados maiores

periapical (p<0,05) (Figuras 3, 4, 5 e 6).
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valores de reabsor¢cao cementaria
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Figura 9 - Valores de média dos escores da reabsorgédo cementaria nos diferentes

periodos de inducao da lesdo. As barras verticais indicam os intervalos de confianca

de cada grupo experimental. Letras mailsculas iguais indicam valores de médias

estatisticamente semelhantes (p>0,05).

A Figura 10 representa os resultados da analise global e dos

testes Kruskal-Wallis e Dunn, demonstrando que de acordo com a avaliagao

global de todos os paréametros histolégicos, foi observada diferencga

estatisticamente semelhante aos 7 e 15 dias (p>0,05) e aos 30 e 60 dias

(p>0,05), sendo maiores os valores obtidos aos 30 e 60 dias (Figuras 3, 4, 5

e 6).
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Figura 10 - Valores dos escores médios da avaliagado global nos diferentes periodos
de indugao da lesdo. As barras verticais indicam os intervalos de confianga de cada
grupo experimental. Horizontalmente, letras maiusculas iguais indicam valores de

médias estatisticamente semelhantes (p>0,05).

Discussao

A avaliagao radiografica apresenta limitagbes na avaliagdo das
lesdes periapicais (9-11). Varios fatores influenciam a avaliagdo das imagens
radiograficas de lesbes Osseas, como variagdo da espessura da cortical
Ossea, plano de incidéncia dos feixes de Raios X, composicdo dos tecidos

mineralizados, localizagdo da lesdo e processamento radiografico (9). Assim,
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muitas lesGes periapicais em estagios iniciais de desenvolvimento podem
ndo ser detectadas pela analise radiogréfica (29,30).

Para a padronizacdo radiografica nos diferentes periodos
experimentais foi utilizado posicionador radiografico acoplado a um
dispositivo estabilizado com moldagem em silicone (19,22). As radiografias
foram digitalizadas para possibilitar melhor avaliagdo das regides periapicais
(22,26,31). As imagens digitalizadas foram padronizadas quanto ao
contraste, brilho e densidade da escala de cinza antes da analise da regido
periapical (31).

A avaliacéo radiografica ndo demonstrou leséo periapical aos 7
dias. Nos periodos de 15 e 30 dias foram detectadas lesdes periapicais em
47,4 e 77,8% dos casos respectivamente. As lesdes periapicais foram
detectadas em todos os casos aos 60 dias. Lesdes periapicais radiograficas
sdo observadas aos 60 dias quando empregado o método de inducgéo
utilizado neste estudo (19-22). De Rossi et al. (14), estudando o
desenvolvimento da lesdo periapical induzida em dentes de cées, nao
observaram lesdes radiograficas aos 7 dias, sendo observadas apos 30 dias.
O periodo de 15 dias ndo foi avaliado por De Rossi et al. (14), sendo
detectadas radiograficamente lesdes periapicais em 47,4% dos casos no
presente estudo.

A analise histolégica detectou areas de reabsor¢cdo Ossea

periapical em todos os periodos avaliados. A area de reabsorgdo aumentou
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progressivamente, porém, aos 30 e 60 dias suas dimensfes foram
estatisticamente semelhantes. Possivelmente, apés o periodo de 30 dias a
progressdo da reabsorcdo 0ssea ocorreu em maior intensidade no sentido
das corticais Osseas, tornando as lesbBes periapicais mais evidentes
radiograficamente (7,10), sem, contudo, representar aumento significativo na
area radiografica analisada.

A intensidade do infiltrado inflamatério, analisada pela
contagem de células inflamatorias, foi mais intensa aos 7 dias na regido
adjacente ao apice radicular. Por outro lado, a distribuicdo do infiltrado
inflamat6rio ocorreu progressivamente, promovendo maior extensdo do
mesmo aos 30 e 60 dias, sendo maior aos 60 dias. Na analise global, maior
intensidade das alteracdes histologicas foi observada aos 30 e 60 dias em
relac@o aos periodos de 7 e 15 dias. Esses resultados estdo de acordo com
De Rossi et al. (14), que demonstraram alteracdes histoloégicas mais
evidentes aos 60 dias. Aos 7 dias esses autores verificaram reabsorcao
cementaria inicial e pequenas areas de reabsorcdo 0ssea. Aos 60 dias, foi
observado extenso infiltrado inflamatorio crénico com areas de reabsorgéo
0ssea e cementaria mais evidentes, com lesdes periapicais mais facilmente
detectadas na radiografia. O presente estudo estd de acordo com esses
resultados, onde pequenas alteragBes iniciais de reabsorcdo Ossea e

cementaria foram observadas aos 7 dias.
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A avaliagdo histologica é um método preciso na deteccdo das
alteracbes periapicais (32). Kizil e Energin (33) compararam o diagndstico
radiografico com o histolégico, por meio da avaliacdo de 108 lesdes
periapicais. Esses autores verificaram que os achados radiograficos
corresponderam aos achados histolégicos em apenas 66,6% dos casos,
concluindo que somente a radiografia ndo é suficiente para o diagndstico das
lesbes periapicais. Laux et al.(34) também correlacionaram achados
histolégicos e radiograficos no diagnéstico de lesdes periapicais. Esses
autores verificaram que o método radiografico permitiu a observacdo de
somente 19% dos casos com reabsorcéo inflamatoria apical. Por outro lado,
a avaliacdo histolégica comprovou a presenca de reabsorgcdo inflamatoria
periapical em 81% dos casos.

LesOes periapicais em menor extensdo somente sao visiveis
durante a andlise por tomografia computadorizada e ndo na radiografia
convencional (7,35). Velvart et al. (7), em 2001 compararam imagens de
radiografias periapicais e de tomografias computadorizadas na deteccéo de
lesbes periapicais, em casos submetidos a cirurgia. Todas as 78 lesdes
observadas durante os procedimentos cirargicos também foram visiveis pela
tomografia computadorizada. Por outro lado, apenas 61 lesbes foram

observadas pelas radiografias convencionais.
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Conclusao

Os resultados deste estudo demonstram que alteragbes
histologicas podem ser verificadas nos periodos iniciais do desenvolvimento
das lesGes periapicais, quando ainda n&o foi observada alteracao
radiografica. Assim, durante o tratamento endoddntico de dentes com
necrose pulpar, lesdes periapicais nao visiveis na radiografia periapical

podem estar presentes.
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Consideracbes Finais

7

A avaliacdo radiografica € o meétodo mais utilizado para a
observacdo das lesBes periapicais. No entanto, o exame radiogréfico
apresenta limitacdes, na avaliacdo de lesdes periapicais. A radiografia
periapical € deficiente na deteccdo da lesdo periapical restrita ao 0sso
medular. Desta forma, lesGes periapicais em estagio inicial podem néo ser
observadas. Barthel et al.?, em 2004, realizaram um estudo determinando a
relacdo entre os sinais radiograficos e histologicos da lesdo periapical em
dentes humanos tratados endodonticamente. Esses autores verificaram que
mais de 30% dos casos que apresentavam sinais histolégicos de inflamacéo
periapical, ndo apresentavam areas radiollcidas periapicais, demonstrando
gue lesdes detectadas histologicamente podem n&o ser evidenciadas
radiograficamente. Estrela et al.'° avaliaram a precisdo de radiografias
periapicais, de radiografias panoramicas e de tomografias computadorizadas
na deteccdo de lesbes periapicais em 1508 dentes. A tomografia
computadorizada apresentou maior precisdo na deteccdo das lesbes
periapicais. A avaliagcdo por meio da radiografia periapical e panoramica
apenas identificaram a presenca da lesdo periapical em estagios mais

avancados de desenvolvimento.
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Neste estudo, a avaliacdo radiografica ndo demonstrou
presenca de leséo periapical aos 7 dias. Nos periodos de 15 e 30 dias foram
detectadas lesdes periapicais em 47,4 e 77,8% dos casos respectivamente.
As lesBes periapicais foram detectadas em todos os casos aos 60 dias,

sendo as é&reas radiollcidas maiores que nos demais periodos.

A tomografia computadorizada permitiu a deteccdo das lesbes
periapicais em estagio inicial de desenvolvimento, tendo sido observadas
lesdes em 32,5% dos casos aos 7 dias de andlise. Aos 15 dias, 83,3% dos
casos demonstraram reabsor¢cdo Ossea periapical segundo a avaliagdo
tomografica. Aos 30 e 60 todos os casos avaliados apresentaram lesdes
periapicais atingindo cortical 6ssea.

Outros estudos®*, demonstram que parte das lesées
periapicais somente podem ser observadas durante a andlise por tomografia
computadorizada e n&o na radiografia convencional. Os resultados do
presente estudo evidenciam que lesdes de pequeno diametro, restritas ao
0SSO0 medular, somente podem ser detectadas por tomografia
computadorizada®“°. Esses resultados estdo de acordo com Velvart et al.*°
(2001), onde imagens de radiografias periapicais e de tomografias
computadorizadas foram comparadas na deteccdo de lesbes periapicais em

casos submetidos a cirurgia. Todas as 78 lesdes observadas durante a

cirurgia também foram visiveis pela tomografia computadorizada. Apenas 61
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lesbes foram observadas pelas radiografias convencionais. O volume de
0SS0 cortical, 0SSO esponjoso e a espessura 6ssea somente puderam ser

detectados pela tomografia. Lofthag-Hansen et al.?®

, em 2007, compararam
radiografias periapicais com imagens tridimensionais, obtidas por tomografia,
no diagndstico de patologias periapicais. Dos 46 dentes avaliados, a
radiografia periapical detectou a presenca da lesao periapical em 32 casos.
Entretanto, a tomografia evidenciou lesdo em outros 10 dentes.

Na analise histologica foi detectada a presenca da leséo
periapical em todos os periodos avaliados. O aumento da area de
reabsorcdo ocorreu progressivamente até os 30 dias. A partir de entdo, as

dimensdes das areas de reabsorcdo foram semelhantes até o final do grupo

experimental de 60 dias.

Nos periodos de 7 e 15 dias as lesGes observadas
histologicamente foram maiores que as observadas radiograficamente. Esse
resultado pode ser atribuido a dificuldade na deteccdo de areas de
reabsorcdo Ossea nos periodos iniciais do desenvolvimento da leséo

periapical pela radiografia periapical.

No periodo de 7 dias de avaliagdo foi possivel observar
pequenas alteracbes iniciais de reabsorcdo Ossea e cementaria, mas
menores que aos 60 dias. Esses resultados estdo de acordo com De Rossi

et al.®, que observaram alteracées histolégicas mais evidentes aos 60 dias.
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Aos 7 dias esses autores verificaram lacunas na superficie apical radicular
indicando inicio da reabsor¢cdo cementéria e pequenas areas de reabsorcao
0ssea. Ja aos 60 dias, verificaram extenso infiltrado inflamatorio crénico com
areas de reabsorcdo 6ssea e cementaria mais evidentes, tendo sido as
lesbes periapicais mais facilmente detectadas na radiografia.

A analise radiografica evidenciou aumento progressivo no
tamanho das lesfes periapicais, sendo mais evidente aos 60 dias. Na analise
histologica o aumento da é&rea de reabsorcdo também ocorreu
progressivamente, porém, aos 30 e 60 dias suas dimensfes foram
semelhantes. Possivelmente, apés o periodo de 30 dias a progressédo da
reabsor¢cdo Ossea ocorreu em maior intensidade no sentido das corticais

Osseas, tornando as lesfes periapicais mais evidentes radiograficamente.

A intensidade do infiltrado inflamatério, analisada pela
contagem de células inflamatérias, foi mais intensa aos 7 dias. Por outro
lado, a extensao do infiltrado inflamatério aumentou progressivamente, tendo
sido os maiores valores obtidos aos 30 e 60 dias. Os resultados da extensao
do infiltrado inflamatoério apresentaram forte relacdo com os resultados de
reabsor¢cdo cementaria, que apresentou maior intensidade aos 60 dias. Na
analise global de todas as avaliagfes histolégicas foram verificadas maiores

alteracdes histologicas aos 60 dias e menores aos 7 dias.
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Com base nas informacdes discutidas anteriormente, alteracdes
histologicas podem ser verificadas nos periodos iniciais do desenvolvimento
das lesGes periapicais, quando ainda n&o foi observada alteracao
radiografica. Dessa forma, os resultados do presente estudo demonstram a
necessidade de maior atencdo no diagndstico e tratamento de dentes com
necrose pulpar, que ainda nao apresentam lesdo periapical Vvisivel
radiograficamente. Lesdes de pequeno diametro, restritas ao osso medular,

podem ser detectadas com auxilio da tomografia computadorizada.

Dessa forma, os resultados indicam que os procedimentos
durante o tratamento endoddntico de um dente com necrose pulpar devem
enfatizar o combate a infecgcdo presente mesmo nos periodos em que a

lesdo periapical ndo é visivel na radiografia convencional.






Conclusao

Considerando-se a metodologia empregada e os resultados do

presente estudo, é possivel concluir que:

A avaliagédo por meio da tomografia computadorizada permite a
deteccdo de lesbes periapicais nos periodos iniciais de sua formacao,

mesmo quando ndo é possivel a sua observacéo pela andlise radiografica.

Nos periodos iniciais do desenvolvimento da lesé@o periapical, a
area de reabsorcdo d6ssea observada histologicamente € maior do que a
observada radiograficamente, sendo essas dimensdes semelhantes no

periodo final de avaliagdo, quando a lesdo periapical torna-se mais evidente

radiograficamente.

Alteracdes histologicas da regido periapical séo verificadas nos
periodos iniciais do desenvolvimento das lesbes periapicais, quando ainda
nao é visivel a lesdo radiografica. Com o decorrer do tempo ocorre maior
extensdo do infiltrado inflamatério, aumento na area de reabsorcdo 6ssea

periapical e da reabsorgcéo do cemento apical.
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Anexo 2

Tabela Al — Grupos experimentais em funcdo do periodo de avaliacdo do

desenvolvimento da leséo periapical.

Periodo de Periodo de selamento
Grupo L . n

contaminacéo coronario

7 dias 7 dias 16
1 7 dias 15 dias 16
1l 7 dias 30 dias 16
\Y 7 dias 60 dias 16

Tabela A2 — Porcentagem de reabsorcdes 6sseas detectadas tomograficamente de

acordo com sua extensdo, nos diferentes grupos experimentais.

Grupo Auséncia Medular Até cortical Reabsorcdo cortical
| 71,43% 28,57% 0,00% 0,00%

I 16,67% 25,00% 58,33% 0,00%

1 0,00% 7,14% 71,43% 21,43%

vV 0,00% 14,28% 42,86% 42,86%
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Tabela A3 — Valores originais das areas (mm?) radiograficas das lesbes periapicais,

de acordo com os diferentes grupos.

Gl G2 G3 G4

0,00 1,23 3,20 7,43
0,00 1,73 5,37 4,13
0,00 2,67 5,57 7,47
0,00 2,67 3,87 6,87
0,00 0,00 0,90 5,97
0,00 0,00 2,23 6,40
0,00 0,00 0,87 0,80
0,00 0,00 1,17 4,74
0,00 1,37 0,80 2,87
0,00 0,00 1,57 2,70
0,00 0,70 1,87 6,13
0,00 0,93 0,00 1,57
0,00 1,10 5,50 2,33
0,00 0,00 2,13 6,17
0,00 0,00 0,00 5,30
0,00 0,00 0,00 5,27
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Tabela A4 — Valores originais das areas (mm?) histoldgicas das lesdes periapicais,

de acordo com os diferentes grupos.

Gl G2 G3 G4

1,09 1,56 1,48 6,44
2,54 1,44 1,63 4,82
2,43 3,05 3,84 3,11
1,73 1,61 3,09 2,78
2,13 0,94 1,72 5,08
1,02 0,68 2,40 3,60
1,09 2,50 3,64 3,63
0,57 1,06 5,57 1,62
2,06 1,78 4,91 3,12
1,19 1,31 4,33 2,14
0,53 2,85 4,35 5,51
2,38 2,83 1,90 3,54
1,49 2,60 5,47 1,13
1,74 1,53 3,41 5,23
0,93 2,87 2,90 3,04
1,98 2,16 0,72 4,92
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Anexo 4

FIGURA Al — Esquema representativo dos escores atribuidos a extensdo do

infiltrado inflamatorio. 1. Ausente, 2. Restrito ao forame apical, 3. Localizado até a
metade do espacgo periodontal apical e 4. Localizado além da metade do espaco

periodontal apical.
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4

FIGURA A2 — Esquema representativo dos escores atribuidos a reabsorgéo
cementéaria. 1. Ausente, 2. Presente e localizada até a metade da espessura do
cemento, 3. Presente e localizada além da metade da espessura do cemento e 4.
Presente invadindo a dentina
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Tabela A5 — Valores originais das médias do numero de células inflamatérias por

mm?de cada raiz, de acordo com os diferentes grupos.

Gl G2 G3 G4

5132,65 2322,77 2741,15 1744,44
5562,41 2654,32 1538,68 1758,16
2985,87 4494,79 3335,67 2517,15
3635,12 2313,72 1131,65 3111,52
7850,89 859,67 1906,72 3123,05
5326,47 6298,63 1435,80 1947,87
5096,02 4931,41 2341,15 1472,43
1207,13 4195,34 820,85 2215,36
4266,12 948,83 2585,73 1710,15
793,28 2167,35 3641,98 2066,80
3982,58 5048,01 4541,57 1518,11
4362,14 3052,13 3955,14 1056,24
5317,83 4876,54 3898,08 3625,93
397,81 900,82 3262,41 4684,50
5132,65 3774,62 4348,42 3806,58
3765,43 5592,18 5475,58 2601,70
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Tabela A6 — Valores originais dos intervalos estabelecidos para a avaliagdo global

dos resultados do niimero de células inflamatdrias em escores.

Escores Intervalos

1 0 — 1751,7 células/mm?

2 1751,8 — 3111,1 células/mm?
3 3111,2 — 4518,5 células/mm?

4 Maior que 4518,6 células/mm?
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